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La investigación titulada “” estado nutricional en el adulto mayor comerciante del 
mercado modelo caja de agua, San Juan de Lurigancho, 2017”. Objetivo: 
Determinar el estado nutricional del adulto mayor comerciante del mercado 
modelo caja de agua, san juan de Lurigancho, 2017. La metodología usada fue 
cuantitativa de tipo descriptiva, no experimental de corte transversal y la población 
estuvo conformada por 60 adultos mayores. Se aplicó el instrumento de medidas 
antropométricas del MINSA (2013) para conocer el estado nutricional de los 
adultos mayores. Resultados: El 63.3% de la población de estudio se encuentra 
en un estado nutricional normal y el 26.7% sufre de sobrepeso. El 50% son 
mujeres y el 50% son varones, la edad promedio es 66± años con un 68.3%. 
Conclusión: Los adultos mayores comerciantes del mercado modelo Caja de 
Agua, se encuentran en su mayoría con un buen estado nutricional. 
 






The research entitled "Nutritional status in the elderly market trader model water 
box, San Juan de Lurigancho, 2017". Objective:  determine the nutritional status 
of the older adult trader of the water box model market, San Juan de Lurigancho, 
2017. The methodology used was quantitative, descriptive, non-experimental, 
cross-sectional, and the population consisted of 60 older adults. The instrument of 
anthropometric measurements of the MINSA (2013) was applied to know the 
nutritional status of the elderly. Results: 63.3% of the study population is in a 
normal nutritional state and 26.7% suffers from overweight. 50% are women and 
50% are men, the average age is 66 years with 68.3%. Conclusion: the elderly 
traders of the Caja de Agua market are mostly in good nutritional status. 
 







1.1 REALIDAD PROBLEMÁTICA 
 
El proceso de envejecimiento es “heterogéneo en los diferentes países del 
mundo: Latinoamérica dicho fenómeno ha ocurrido en una forma más acelerada 
en comparación con los países más desarrollados”, 1en “el ámbito europeo este 
proceso ha demorado entre 150 y 200 años, pero en Latinoamérica el mismo 
fenómeno se desarrolló sólo en 40 y 60 años, sumado al hecho de ser una 
sociedad empobrecida con graves desigualdades en la distribución del ingreso”.2 
“La población de tercera edad  se asocia a una mayor prevalencia de problemas 
nutricionales. Los adultos mayores tienen mayor riesgo de padecer malnutrición 
por diferentes causas como la disminución en la ingestión de alimentos, anorexia 
relacionada a factores psicosociales, problemas masticatorios y de deglución, 
cambios fisiológicos en la función gastrointestinal, enfermedades crónicas 
oncológicas y no oncológicas, polifarmacia, depresión, entre otros”.3 
Un estudio en Argentina, “reveló que el 17,7% de los adultos mayores de 65 años 
y más manifestaron obesidad, el 38% presenta colesterol elevado y el 20,4% 
presentan glucemia elevada y además existía un mayor riesgo de padecer 
obesidad a menores niveles de ingresos y de escolarización”.4 
Otro estudio en argentina, “reveló que Los países de América Latina, para 
enfrentar este proceso de envejecimiento poblacional, deben conocer los factores 
que afectan a la población adulta, no sólo por la situación presente sino también 
de cara al futuro que se vislumbra: como consecuencia de la dinámica 
demográfica la proporción de personas mayores se triplicará entre los años 2000 
a 2050. Para esta última fecha las proyecciones señalan que uno de cada cuatro 
latinoamericanos será una persona adulta mayor. Así, el aumento de población 
mayor a 60 años en las últimas décadas ha generado que se indague acerca de 




estos factores se destacan los problemas nutricionales, las enfermedades 
crónicas y las condiciones de vida”.5 
Un estudio realizado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables 
(MIMP) del Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores en el 2013, “reseña 
que los adultos mayores sufren de delgadez en un 24.8% y alrededor de 33% 
presentó obesidad, ya que la mayoría de sufren abandono familiar o no tienen 
sustento económico para su alimentación”. 6 
1.2 TRABAJOS PREVIOS  
Según un estudio de los autores Mejía y Palomino que se desarrolló en el Perú 
(2016), determina el estado nutricional que presentan los adultos mayores del 
Club Social los Triunfadores Las Lomas de Villa Ancón 2012. La metodología es 
de tipo descriptivo transversal realizado en 70 adultos mayores ubicado en el 
distrito de Ancón, los resultados fueron que el 42.86% de la población del estudio 
se encuentra en riesgo de desnutrición y, el 38.57% en desnutrición.7 
La investigación de los autores Cabrera y Chacón (2016) en Ecuador, analizó los 
factores predisponentes para la desnutrición en adultos jubilados del Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social en Cuenca, enero – junio 2016; la metodología 
usada fue cuali-cuantitativa de tipo descriptiva y la muestra estuvo conformada 
por 90 adultos mayores. La conclusión fue que los adultos mayores padecen 
riesgo de malnutrición.8 
Segovia y Tenesaca (2016) en Ecuador, determinaron el impacto de los factores 
socioeconómicos y culturales en el estado nutricional del adulto mayor, que acude 
al centro de salud El Valle. Cuenca, 2016. La  metodología fue una  investigación 
cuantitativa de tipo descriptiva la cual se trabajó con una muestra de 159 adultos 
mayores, la conclusión fue que del total, 64 usuarios cumplieron con el puntaje 
necesario para aplicar la escala de valoración nutricional Mini Nutritional 
Assessment Global; estableciéndose que, la prevalencia de desnutrición fue del 
9,4% y el 62,5% mostró riesgo de desnutrición, debido a lo cual se determinó que 
el conjunto de factores socioeconómicos influyen directamente en el estado 
nutricional, ya que el 70,3% de los adultos mayores alcanzan un ingreso 




escolaridad de primaria incompleta. No se relaciona estadísticamente la influencia 
cultural en alteraciones del estado nutricional.9 
Según la investigación de Manayale P. que se desarrolló en el Perú (2015), 
establece las características del Estado Nutricional de los Adultos Mayores 
atendidos en los Centros del Adulto Mayor de Lambayeque y su asociación con 
las características socioeconómicas-demográficas; la metodología fue un análisis 
descriptivo, transversal y prospectivo con una población de adultos mayores de 60 
años. La investigación arrojó que el 29.30% de adultos mayores tiene riesgo de 
malnutrición y 2.4% malnutrición, el indicativo de Masa Corporal media era de 
27.52 ± 3.8, el 11.10% tiene circunferencia de pantorrilla < 3 comidas diarias en 
53.30%, disminución del apetito en 24%, consumo de < 5 vasos de agua en 
66.80%. El Nivel Socioeconómico tiene asociación (p=0.003) con el estado de 
nutrición según el Mini Nutritional Assessment.10 
La investigación de los autores Osuna, Borja, Leal y Verdugo en el año 2015 en 
México, evaluó la validez de las ecuaciones para calcular peso y talla basados en 
circunferencias corporales propuestas para población brasileña en adultos 
mayores mexicanos, fue un estudio comparativo, observacional, prospectivo y 
transversal en 61 adultos mayores, la conclusión fue que la edad media de los 
participantes fue de 78,7 ± 8,7 años. El 55,7% (n = 34) fueron mujeres. La media 
para el peso fue de 61,9 ± 14,1 kg, para la talla de 155,4 ± 9,5 cm y para el Índice 
de Masa Corporal (IMC) fue de 25,5 ± 5,1 kg/m2.11 
Tarqui C, Álvarez D, Espinoza P, Gómez, autores de otra investigación del 2014, 
describe el estado nutricional en adultos mayores y su asociación con 
características sociodemográficas. Este fue un análisis transversal analítico con 
muestreo probabilístico, estratificado, que se abarcó a 7267 adultos mayores con 
una media de edad de 70,1 ± 8,3 años. El estudio arrojó que el 26,8% 
presentaban delgadez, 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad.12 
El investigador Silvia D. 2014, en Ecuador, este análisis tuvo como finalidad 
evaluar el estado nutricional, los hábitos alimenticios y la actividad física de los 
adultos mayores del Servicio Pasivo de la Policía Nacional de Ibarra. La 




90 individuos de ambos géneros. En conclusión, el 13% presentó riesgo de bajo 
peso, el 36,7% presentó riesgo de sobrepeso y obesidad; El 54,4% consume tres 
comidas al día, el 45,5% ingiere agua al día, el 16,7 % ingieren lácteos a diario, el 
51,1% afirmó consume carne de 3 a 4 veces a la semana y el 10% la consume 
diariamente. El consumo de frutas y verduras se determinó que el 47,8% las 
consume, el 66,7% presentaron algún tipo de enfermedades relacionadas con la 
alimentación y con la actividad física se encontró el 83,3%.13 
Según los autores Sánchez y Espinoza que desarrollaron su investigación el Perú 
en el año 2014, determina la asociación de los hábitos alimenticios y estado 
nutricional con el nivel socioeconómico de los adultos mayores que asisten a un 
Programa Municipal; fue un estudio descriptivo, transversal realizado en personas 
mayores de 60 años, los resultados fueron con una prevalencia de sobrepeso 
(42,6%) y obesidad (19,1%). Más de 60% presentó hábitos alimenticios 
inapropiados. Los adultos mayores se ubicaron principalmente en el nivel socio 
económico medio bajo (37%) y en el nivel socio económico medio (33%).14 
Según los investigadores Contreras, Romani y Tejada que publicaron su estudio 
en el Perú en el 2013, determinó el estado nutricional y los factores asociados a 
malnutrición en el adulto mayor en la comunidad de Masma Chicche, Junín; fue 
un análisis descriptivo transversal realizado en personas mayores de 60 años, la 
conclusión de dicha investigación arrojó la prevalencia de malnutrición 29,9%; y 
riesgo de malnutrición 57,9%. El 69,4% presentaban depresión y riesgo de la 
misma; 27,8% mostró deterioro cognitivo, es decir; memoria, atención y velocidad 
de procesamiento de la información; 93,1% mostraba percepción negativa de su 
salud oral; 51,4% eran dependientes funcionales, es decir, dependen de otra 
persona para caminar, comer o bañarse y el 100% tenían algún problema social.15 
Según los autores Sánchez y De la Cruz cuya investigación fue realizada en el 
Perú en el año 2011, determinó la asociación de los hábitos alimenticios y el 
estado nutricional con el nivel socioeconómico (NSE) de los adultos mayores que 
asisten al Programa Municipal de Lima Metropolitana. La conclusión que se tuvo 
fue que los adultos mayores se situaron principalmente en el NSE Medio bajo 




y obesidad de 19.1%. Más del 60% de la población adulta mayor presentó hábitos 
alimenticios inapropiados.16 
Según el investigador Gonzales J. en el año 2011 en Bogotá, esta investigación 
estableció la clasificación nutricional de 90 personas de la tercera edad 
pertenecientes al Plan “Nueva Sonrisa” del Dispensario Santa Francisca Romana 
mediante el cuestionario de Mini Nutritional Assessment, en la metodología que 
fue un estudio de tipo descriptivo. La conclusión fue que el 15% de la población 
del estudio se encontraba en mal estado nutricional, el 66% en riesgo de 
malnutrición y el 19% en estado nutricional bueno, siendo el mayor porcentaje de 
la muestra 72,5% mujeres y 27,5 % varones, el 62,5% se encuentra en el grupo 
de 70-79 años, seguido por 32,5 % entre 80 y 89, el 4% de 60 a 69 años y el 1% 
corresponde al rango mayor de 90 años, el 100% recibe menos de un salario 
mínimo. Hubo concordancia de respuestas entre los adultos mayores y sus 
familiares, arrojando como resultado una fuerza de concordancia del 66% entre 
bueno y muy bueno.17 
Para Bolet y Socarrás en el año 2009 en Cuba, se realizó una revisión del tema 
de la alimentación y nutrición de las personas mayores de 60 años cuya 
investigación explica los factores que influyen en el estado nutricional de los 
adultos mayores y los cambios fisiológicos presentes en los subsistemas 
digestivo, respiratorio, renal, nervioso, y trastornos en los órganos sensoriales. 
También se abordan los cambios psicológicos que ocurren en esta etapa de la 
vida como la obesidad, los factores de riesgo para las enfermedades crónicas no 
transmisibles, las recomendaciones nutricionales de acuerdo al sexo, los rangos 
aceptables de macronutrientes para dietas saludables según el porciento de la 
ingestión diaria de energía. Se hace énfasis en la prevención de enfermedades 
crónicas, las que se encuentran entre las primeras causas de muerte en nuestro 
país, como son las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y las enfermedades 
cerebrovasculares. Se insiste en la necesidad de cambios paulatinos en los 
estilos de vida de la población a través de educación nutricional que lleve a la 
alimentación saludable y a la práctica de ejercicios físicos sistemáticos, para 




1.3 TEORÍAS RELACIONADAS CON EL TEMA 
La etapa de la adultez mayor es considerada como cualquier etapa de vida por la 
que la persona tiene que pasar cambios físicos, psicológicos; como cualquier otra 
etapa de vida. De acuerdo a Ravasco, “el estado nutricional debe formar parte de 
los exámenes habituales de salud, así como de estudios epidemiológicos que 
permiten reconocer a los individuos de riesgo, dado que manifiesta el resultado de 
la ingesta, digestión absorción, metabolismo y excreción de los nutrientes 
suficientes o no para las necesidades energéticas y de macro y micronutrientes 
de la persona”.19 
Según Minsa, “el estado nutricional, es la situación de salud de la persona de 
tercera edad, cuyo resultado de su nutrición, su régimen alimentario, su hábito de 
vida, entre otros factores vinculados al proceso de envejecimiento”.20 Para Farre, 
“la valoración del estado nutricional de un individuo permite conocer el grado en 
que la alimentación resguarda las necesidades del organismo o, lo que es lo 
mismo, descubrir situaciones de deficiencia o de exceso”.21 
 
La nutrición en el adulto mayor es un progreso dinámico que se modifica 
diariamente. En ocasiones erróneamente se considera que el organismo 
envejecido no demanda más nutrientes que los que ha alcanzado en el transcurso 
de la vida y el paso del envejecimiento es un fenómeno muy dinámico más de lo 
comúnmente se asume. 
Según la Organización Mundial de la Salud, “debido al incremento de la 
esperanza de vida y a la baja de la tasa de fecundidad, la proporción de 
individuos mayores de 60 años está aumentando más precipitadamente que 
cualquier otro grupo de edad en casi todos los países. El envejecimiento de la 
población puede considerarse un éxito de las políticas de salud pública y el 
desarrollo socioeconómico, pero también implanta un reto para la sociedad, que 
debe amoldarse a ello para mejorar al máximo la salud y la capacidad funcional 
de las personas mayores, así como su intervención social y su seguridad”.22 
Restrepo S., considera que el adulto mayor aprecia cambios, “pueden ser 




como los hábitos alimentarios inadecuados se tornan en un factor de riesgo 
transcendental de morbilidad y mortalidad, contribuyendo a una mayor inclinación 
a infecciones y a enfermedades crónicas asociadas con el envejecimiento lo que 
limita la calidad de vida de este colectivo humano”.23 
Las necesidades de los nutrientes no cambian en la vejez a no ser que se tengan 
otras patologías de base. Las personas mayores de 60 años tienen necesidades 
de energía, nutrientes y alimentos especiales.25  ”Las necesidades de energía que 
requiere persona mayor, se reducen a la cantidad de energía que el cuerpo 
necesita porque disminuye la tasa metabólica base, se reduce el tejido muscular y 
la actividad física. A las personas de tercera edad debe consumir sus alimentos 
diariamente entre 2.400 y 2.000 kilocalorías diarias en los varones y en las 
mujeres 2.000 a 1.700 para asegurar el requerimiento energético”.25 
Las grasas son una buena fuente de energía, se recomienda consumir 25% de la 
energía total en esta forma, distribuidas entre mono insaturadas (aceite de 
ajonjolí, de canola y de oliva), poliinsaturadas (Aceites vegetales) y saturadas 
(vísceras, yema de huevo).25 
“Las insuficiencias de proteínas en los adultos mayores acrecientan cuando se 
encuentran enfermos, el aumento de los requerimientos depende de la duración y 
gravedad del evento, así como del estrés que pueden promover a un balance 
negativo de nitrógeno dando lugar a un mayor riesgo de enfermedad y muerte”.26 
Se recomienda la ingesta de proteínas para la población geriátrica la cantidad 1-
1,25 g/kg/día. La importancia nutricional de una proteína es la fuente proteica. Es 
decir, la calidad proteica se refiere a la medida en que los aminoácidos de la dieta 
pueden manejar para la síntesis proteica.27 
Cuando se establecen los requerimientos nutricionales de aminoácidos (y por 
cantidad de proteínas), “se suelen manifestar como ingestas totales, sin tener en 
cuenta el hecho de que no todos los aminoácidos presentes en el alimento, 
pueden ser absorbidos y utilizados. El concepto de biodisponibilidad para 
cualquier nutriente, incluidos los aminoácidos y otros elementos alimenticios, se 
conoce de la igualdad de la cantidad total, en este caso de aminoácidos presentes 




El estado nutricional del adulto mayor se ve afectado por las características del 
envejecimiento que “es un fenómeno complejo que comprende cambios 
moleculares celulares, fisiológicos, problemas de salud y la declinación fisiológica 
que se extienden progresivamente y en parte se deben a los malos hábitos 
sanitarios mantenidos durante toda la vida. Los cambios del proceso de senectud 
afectan de manera diferente a las personas, unas permanecen sanas siempre que 
su estado nutricional sea bueno, sin embargo, una proporción creciente de otras 
personas se vuelven débiles, con disminución de la función visual, aumento de las 
alteraciones cognoscitivas, es decir, memoria, atención y velocidad de 
procesamiento, y trastornos del equilibrio o la marcha, que pueden deteriorar sus 
posibilidades, el reducción del apetito y de la ingesta de agua y por consiguiente a 
descender el consumo de nutrientes esenciales. Todo ello puede llevar a que 
estas personas simplemente se desnutran, haciéndose más indefensos a las 
enfermedades y a sufrir accidentes”.24 
Se plantean las características y los alteraciones fisiológicos que se producen en 
el adulto mayor con respecto a la salud bucal, al sistema gastrointestinal, a la 
composición corporal y al funcionamiento renal que modifican el consumo de 
alimentos y el aprovechamiento de los nutrientes durante la vejez. En este mismo 
sentido se propone alternativas para mejorar la alimentación y la nutrición de las 
personas mayores, teniendo en cuenta las necesidades de energía, proteínas, 
minerales, vitaminas y de agua. También se analiza la importancia de los factores 
culturales, sociales y psicológicos en la alimentación y nutrición de las personas 
de la tercera edad.24 
La utilización de otros indicadores del estado nutricional es útil para tener una 
aproximación mayor a la situación nutricional del adulto mayor y definir la 
necesidad de referencia a un equipo interdisciplinario para una evaluación total.24 
 
El índice de masa corporal (IMC), es un indicador que valúa para cada persona, a 
partir de su estatura y de su peso, su estado de obesidad. La verificación del valor 
del índice de masa corporal de una persona con los de tablas instituidas por 
Organizaciones Internacionales a partir de valores estadísticos permite conocer el 




corporal, igualmente denominado Índice de Quetelet. “La clasificación de la 
valoración nutricional antropométrica se debe realizar con el índice de masa 
corporal (IMC). En ese sentido, los valores obtenidos de la toma de peso y 
medición de la talla serán utilizados para calcular el índice de masa corporal a 
través de la siguiente fórmula”: 20 
 
IMC = Peso (kg)/ (talla (m))², y el resultado deberá ser comparado con el Cuadro 1 
de clasificación de la valoración nutricional según IMC. (Anexo N°4) 
IMC 
CLASIFICACION VALORES 
DELGADEZ ≤ 23.0 
NORMAL >23 A < 28 
SOBREPESO ≥ 28 A < 32 
OBESIDAD ≥ 32 
 
Organización Panamericana de la Salud (OPS). Guía Clínica para Atención Primaria a las Personas 
Adultas Mayores. Módulo 5. Valoración Nutricional del Adulto Mayor. Washington, DC 2002. 
El peso y la talla son las mediciones más usualmente utilizadas. Solas o 
combinadas, son buenas señales del estado nutricional global.20 El peso es un 
cálculo obligatorio, pero no suficiente para evaluar la composición corporal. Por el 
contrario, la comparación del peso actual con pesos anteriores, proporciona 
calcular la trayectoria del peso. Esta indagación es muy útil, consideración que las 
pérdidas significativas son predictivas de discapacidad en el adulto de edad 
avanzada. Por esta razón, la pérdida de 2.5 kg en tres meses, debe inducir a una 
evaluación total. 
La Talla es un indicador importante para su incorporación en la fórmula del índice 
de masa corporal (IMC). Para su medida, la persona valorada se mantiene de pie 
con el peso repartido en ambas piernas y la cabeza en posición de plano de 
Frankfort horizontal. Los talones, nalgas, omóplato y cabeza deben estar en 
posición vertical. Si ello no es posible, se mantendrán los talones y las nalgas en 




horizontal de la balanza se situará en la cabeza con la suficiente presión para 
comprimir el cabello.20 
La causa primordial del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético 
entre calorías consumidas y gastadas. A nivel internacional ha ocurrido lo 
consiguiente: un acrecimiento en la ingesta de alimentos de alto contenido 
calórico que son condimentados en grasa; y un deterioro en la actividad física 
debido a la naturaleza cada vez más sedentaria de muchas formas de trabajo, los 
diferentes modos de transporte y la crecientemente urbanización.28 
La obesidad, tiene como resultado enfermedades no transmisibles, como las 
siguientes: Las enfermedades cardiovasculares (primordialmente las cardiopatías 
y los accidentes cerebrovasculares), y la diabetes. Los trastornos del aparato 
locomotor (en específico la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las 
articulaciones muy discapacitante). Cánceres (endometrio, mama, ovarios, 
próstata, hígado, vesícula biliar, riñones y colon).29 
La Delgadez, que es una malnutrición por déficit, y puede estar asociado a 
diferentes problemas, tales como: psíquicos (depresión, trastornos de memoria o 
confusión, manía, alcoholismo, tabaquismo), sensoriales (disminución del sentido 
del gusto, visión, auditivo), físicos (movilidad, astenia), sociales (soledad, malos 
hábitos dietéticos, maltrato), bucales (falta de piezas dentarias), digestivos 
(malabsorción), hipercatabólicas (cáncer, diabetes), entre otras.20 
 
1.4 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el estado nutricional en el adulto mayor comerciante del Mercado 
Modelo Caja de Agua, San Juan de Lurigancho, 2017? 
 
1.5 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
El motivo de este estudio se centra en aspectos vinculados al cuidado de la salud 
del adulto mayor que se desarrolla dentro de un entorno de comunidad. El estado 
nutricional en esta etapa ejerce una importante función en la esperanza de vida, 




enfermedades. Es por ello tal motivo, que resulta un aspecto clave la evaluación 
de la situación nutricional de la persona de la tercera edad. 
El estudio de la problemática del estado nutricional en el adulto mayor 
comerciante es relevante porque existen escasos estudios a nivel nacional e 
internacional, fuera del ámbito hospitalario que involucren el uso de instrumentos 
para la evaluación del estado nutricional del adulto mayor comerciante. La poca 
información acerca de las necesidades que requieren los adultos mayores, lleva a 
que no tenga una calidad de vida, por lo tanto, genera una malnutrición en este 
grupo etario, especialmente aquello que tienen un nivel socioeconómico bajo. 
Para el profesional de enfermería, el presente estudio es útil porque contribuye al 
bajo conocimiento sobre los adultos mayores comerciante y al uso del instrumento 
de IMC. Desde la perspectiva educativa, preventiva – promocional fortalecer el rol 
de liderazgo del profesional de enfermería que elaboran en el Centro de Salud 
Caja de Agua, para implementar actividades que aseguren un estado nutricional 
adecuado de los adultos mayores comerciante del mercado modelo caja de agua, 
con la finalidad de prevenir alteraciones como la obesidad y la delgadez. 
    
1.6 OBJETIVOS 
1.6.1. OBJETIVO GENERAL 
Determinar el estado nutricional en el adulto mayor comerciante del 
Mercado Modelo Caja de Agua, San Juan de Lurigancho, 2017.  
1.6.2. OBJETIVO ESPECÍFICO 





II. METODOLOGÍA  
2.1  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
 Tipo de estudio: estudio es de tipo descriptivo porque a través de sus 
resultados, se revelaron las características de la variable tal y como se 
presentaron en la realidad de la población en estudio. 
 Diseño de estudio: cuantitativo – no experimental, porque no se 
manipuló la variable ni a la población en estudio, sino solo se observaron los 
fenómenos tal como se dieron en su escenario natural y según el momento de la 
recolección de los datos. Según su temporalidad es de corte transversal, ya que la 
recolección de datos se dio en un solo momento. 
 










2.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE 
VARIABLE 
 









nutricional en el 




El estado nutricional en el 
adulto mayor es la absorción 
de nutrientes contenido en 
los alimentos dado como la 
proteína, la caloría y 
carbohidratos, y que una 
buena nutrición es un 
elemento fundamental para 
una buena salud. 
Resultado del balance entre 
sus requerimientos y la 
alimentación que recibe el 
adulto mayor comerciante del 
Mercado Modelo caja d Agua 
del distrito de S.J.L, medido 
mediante las tablas de 
valoración nutricional del 
adulto mayor según IMC, 
MINSA considerando las 
siguientes categorías: - 
Delgadez (IMC<= 23)  
 Normal (IMC > 23a< 28) 
Sobrepeso (IMC >= 28 a< 32) 














2.3 POBLACIÓN Y MUESTRA  
      La población de adulto mayor estará conformada por 60 adultos mayores 
comerciantes del Mercado Modelo Caja de Agua. 
CRITERIO DE INCLUSIÓN  
 Toda persona mayor de 60 años y de ambos sexos. 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN 
 Adulto mayor que no acepte participar en el estudio. 
 
2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO  
La técnica a utilizar es la medición de peso y talla.  
El instrumento es la:  
 Tabla de Valoración Nutricional Antropométrica según Índice de Masa 
Corporal (IMC) para adultos mayores, Ministerio de Salud (MINSA)  
El instrumento utilizado para la clasificación nutricional rápida es la Tabla 
de Valoración Nutricional Antropométrica según Índice de Masa Corporal para el 
adulto mujer y varón de 60 años a más elaborado por el Ministerio de Salud. 
(Anexo N°4). La tabla nutricional se clasifica en delgadez, normal, sobrepeso y 
obesidad, la cual se mide mediante el peso y la talla, en la cual se verifica en la 
tabla correspondiente con los límites de clasificación nutricional según Índice de 
Masa Corporal (IMC).  
La validación del instrumento se realizó la prueba mediante jueces de 
expertos, participaron 3 jueces especialistas en el tema lo validaron aplicando su 
punto de vista al instrumento con los criterios de claridad, pertenencia y 
relevancia. Luego se realizó con los datos la prueba binomial en el programa 
Excel obteniendo como resultado 90%, lo cual demuestra que el instrumento es 
Válido (Anexo N° 1) 
Para la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto a 15 




las 11 preguntas. La confiabilidad fue determinada mediante el “Alfa de Cronbach 
(α)”, cuyo valor fue de 0.782 significando que está dentro de los parámetros 
óptimos. (Anexo N° 2) 
2.4.1 Procedimiento de Recolección de datos 
 Se explica a continuación, se realizó a la toma de las medidas 
antropométricas que se efectuaron en el auditorio del mercado modelo caja de 
agua, por ser un ambiente que guarda cierta condición de privacidad y está 
adecuadamente iluminado. El tiempo de duración de cada procedimiento fue de 
10 minutos. Los materiales manipulados para la evaluación como la balanza y 
tallimetro fueron previamente calibrados.  
Medición de peso 
La balanza se ubicó en una superficie lisa y nivelada, el adulto mayor estuvo 
descalzo, con la menor ropa posible. Se ubicó en el centro de la plataforma de la 
balanza. La lectura se hizo en Kg. y 1 decimal que corresponde a 100 g (ejemplo: 
65.5 Kg) En los casos que por motivos de fuerza mayor se mantuvo parte de la 
ropa (por fala de privacidad u otros) se restó el peso de esas ropas, del peso 
obtenido. 
Medición de la talla 
 Adulto mayor colocado en la parte central del tallímetro, con los talones, 
hombros, nalgas y la parte posterior de la cabeza en contacto con el 
tablero. 
 Cabeza erguida. Una línea recta imaginaria debe pasar por el ángulo 
externo del ojo y el conducto auditivo externo, los brazos deben de colgar a 
los lados del cuerpo. 
 Con la mano derecha agarrar el tope móvil y descender hasta hacer 
contacto con la cabeza, reiterar tres veces en forma rápida y apuntar el 
valor promedio de las tres medidas. 
 Se registrará en metros y centímetros, por ejemplo (Lectura 1 m 71 cm) 





2.5 MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
Para el análisis de datos previa codificación y control de calidad de datos se 
generó una base de datos en Excel 2016. A partir del cual se aplicó la estadística 
descriptiva según sea el caso para ello es necesario trasladar la información al 
SPSS Versión 23. 
La medición del IMC se midió mediante la siguiente formula: IMC=Peso/Talla2, 
cuya fórmula mide la variable del estado nutricional del adulto mayor comerciante. 
En el proceso de la estadística descriptiva se utilizará el uso de frecuencias, 
porcentajes y promedios cuáles son presentados en tablas o gráficos. 
 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
Para el desarrollo de la presente investigación se contemplaron los siguientes 
principios éticos: 
Justicia: no se realizó ningún tipo de discriminación, tratando a los participantes 
del estudio con respeto y consideración. 
No maleficencia: No se realizó ningún procedimiento que pudo haber dañado a 
los participantes en este estudio Autonomía: 
Principio de confidencialidad: En esta investigación mantuvo la confidencialidad 







III. RESULTADOS  
Tabla 1. Estado nutricional del adulto mayor comerciante del mercado modelo 









Fuente: Estado Nutricional del adulto mayor comerciante del mercado modelo caja de 
agua, S.J.L, 2017 
 
La mayoría de los adultos mayores presentan un estado nutricional normal 
63, 3% (38), sobrepeso 26,7% (16), y el mismo porcentaje 5% (3) se 
presentó en obesidad y delgadez respectivamente. 
 














Tabla 2. Estado nutricional del adulto mayor comerciante del mercado modelo 








La mayoría de adultos mayores tienen estado nutricional normal según el IMC. No 






Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total 
Sexo 
Femenino 1(2%) 19(31.65) 9(14.35%) 1(2%) 30(50%) 
Masculino 2(3%) 19(31.65) 7(12.35%) 2(3%) 30(50%) 




IV. DISCUSIÓN  
La nutrición en el adulto mayor es un proceso dinámico que se modifica 
diariamente; en ocasiones erróneamente se piensa que el organismo envejecido 
no requiere más nutrientes que los que ha adquirido en el transcurso de la vida y 
el proceso del envejecimiento es un fenómeno muy dinámico más de lo 
comúnmente se piensa. El objetivo de este estudio es determinar el estado 
nutricional del adulto mayor comerciante.  
En este estudio el 63.3% de los adultos mayores tiene un estado nutricional 
normal, 26.7% de sobrepeso, 5% de adultos mayores tienen delgadez y por último 
5% de obesidad. Estos hallazgos se asemejan con lo encontrado por la 
investigación de Gonzales J.20 sobre la clasificación nutricional de 90 adultos 
mayores pertenecientes al Plan Nueva Sonrisa demostrando que no tiene relación 
con nuestro estudio, ya que su resultado arroja un 50% de estado nutricional 
normal.   
En el trastorno nutricional de los senescentes influyen las condiciones de vida, la 
salud dental, el cambio de la flora y el estado psicológico;  por lo que es 
preocupante que en este estudio, más de la cuarta parte de los adultos mayores 
presenten sobre peso y un 5% obesidad.  “Tanto el sobrepeso como la obesidad, 
podrían traer como resultado enfermedades no transmisibles, como las 
cardiovasculares (fundamentalmente las cardiopatías y los accidentes 
cerebrovasculares), y la diabetes. Los trastornos del aparato locomotor (en 
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las articulaciones muy 
discapacitante).  Algunas investigaciones relacionan la obesidad con la presencia 
de cánceres (endometrio, mama, ovarios, próstata, hígado, vesícula biliar, riñones 
y colon)”.29 Así mismo es imprescindible que se estudie las causas del 
desequilibrio nutricional del adulto mayor que pueda conducirlo hacia la obesidad 
con sus consecuencias negativas en el aparato cardiovascular como locomotor y 
el sistema metabólico.   
 Así mismo, los hallazgos encontrados en este estudio también tienen similitud 
con lo encontrado por los autores Tarqui C, Álvarez D y Espinoza P.(12), en su 




características sociodemográficas, al encontrar sobrepeso en un 21.7%  en una 
muestra de 7267 adultos mayores en comparación con el resultado de este 
estudio ya que  26.7% presentaba, lo  cual podría indicar que los adultos mayores 
son más propensos a sufrir sobrepeso ya que no tienen un adecuado estilo de 
vida y falta de ejercicio.  
Los hallazgos encontrados en este estudio también difieren con lo encontrado por 
los autores Sánchez F. y Espinoza S.15, en su estudio sobre la asociación de los 
hábitos alimentarios y   estado nutricional con el nivel socioeconómico de 115 
adultos mayores que concurren a un programa municipal, al observar que un 
42.6% de adultos mayores sufrían de sobrepeso y un 29.6% presentaban peso 
normal.        
Así mismo, los hallazgos de este estudio difieren con lo encontrado por Segovia y 
Tenesaca16, en su estudio sobre “el impacto de los factores socioeconómicos y 
culturales en el estado nutricional de 159  adultos mayores, que acude al Centro 
de Salud El Valle, en Cuenca, donde  se observó  que el  9,4% presenta 
desnutrición  y el 62,5% riesgo de desnutrición, debido a que se determinó que los 
factores socioeconómicos influyen directamente en el estado nutricional”. 
Es necesario puntualizar que, “a pesar de que sólo un 5% de adultos mayores de 
este estudio presenta delgadez o malnutrición por déficit,  este  hallazgo puede 
estar asociado a diferentes problemas psíquicos  como depresión, trastornos de 
memoria o confusión, manía, alcoholismo, tabaquismo,  o trastornos sensoriales  
como disminución del sentido del gusto, visión, auditivo; trastornos  físicos 
relacionados con la movilidad, astenia,  problemas sociales  como la soledad, 
malos hábitos dietéticos, maltrato,  trastornos bucales  con referencia a la falta de 
piezas dentarias; trastornos digestivos   relacionados con la malabsorción,  por 
último muchos adultos mayores son afectados con el cáncer, diabetes entre otras 
patologías”.20 
De acuerdo a Albala (36), “el estado nutricional de los adultos mayores  está 
determinado por los requerimientos y la ingesta;  ambos a su vez pueden estar  
influenciados por otros factores, como la actividad física, los estilos de vida, la 




estado de salud o enfermedad y restricciones socioeconómicas. Cualquier 
valoración del estado nutricional, en el adulto mayor, debería  abarcar información 
sobre estos factores, con el objetivo de entender la causa de posibles 










La mayoría  de los adultos mayores comerciantes que laboran en el mercado 
modelo Caja de Agua, en su mayoría presentan un estado nutricional normal 
según el IMC.  
No hubo diferencias porcentuales en el estado nutricional  de los adultos mayores 






VI. RECOMENDACIONES  
 
1. Es necesario que el Centro de Salud, pueda implementar sesiones 
demostrativas especializadas en nutrición orientada a los adultos mayores 
y sus familiares para ofrecerles información que contribuya a evitar el 
sobrepeso en los adultos mayores comerciantes. 
2. Socializar los resultados obtenidos en la investigación con  las autoridades 
del Centro de Salud Caja de Agua, para que brinde apoyo aquellos adultos 
mayores que sufren de sobrepeso. 
3. Es importante que se realicen más estudios sobre el estado nutricional 
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ANEXO N° 1 







 Juez N° 1 Juez N° 2 Juez N° 3 
 Ítem C P R C P R C P R P valor 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0.002929688 
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.000244141 
P > 0.05 = No Concordancia de Jueces 




ANEXO N° 2 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
COEFICIENTE DE ALFA DE CROMBACH 


























































































ANEXO N° 3 
CUESTONARIO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ADULTO MAYOR 
COMERCIANTE DEL MERCADO MODELO CAJA DE AGUA 
 
Instrucciones: del siguiente cuestionario marque con una “X” la respuesta 
correcta. 
DATOS DE IDENTIFICACION 
Edad: ……… 
Sexo: Femenino (  )      Masculino (  ) 
Estado civil: Soltero ( )   Unión libre ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado (  ) 
Grado de instrucción: ninguna (  )  primaria incompleta (  )  
Primaria completa ( )  Secundaria Incompleta (   )  Secundaria Completa (   )  
Superior Incompleta (    )  Superior Completa (  )  
Lugar de procedencia. Caja de agua ( )   Otro (  )   
Ocupación: Vendedor (  )  Ambulante (  )  
Convivencia: Esposa/o ( )   Hijos (  )  Otro familiar ( )  Solo/a ( ) 
FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYO 
N° PESO TALLA IMC 
DIAGNÓSTICO 
NUTRICIONAL 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     




10     
11     
12     
13     
14     








En un total de 60 adultos mayores que participaron en este estudio, en la tabla 1 
observamos que la edad promedio es de 66 años, 68.3% de adultos mayores 
tiene entre 60 a 69 años de edad, el 80% viven en caja de agua, el 58.3% son 
vendedores, el 58.3% conviven con sus hijos, el 38.3% son casados, en el grado 
de instrucción prevalente con un 30% es de secundaria Incompleta y en cuanto a 
género tanto como hombres y mujeres hay un 50% en la población del mercado 
modelo caja de agua. 
Tabla 1: Características sociodemográficas del adulto mayor 
comerciante del mercado modelo caja de agua, San juan de 
Lurigancho, 2017             
Variables f % 
Edad(años) 
60 a 69 41 68.3% 
70 + 19 31.7% 
Edad promedio                                                                            66± 
Total 60 100% 
Genero 
Masculino 30 50% 
Femenino 30 50% 
Grado de Instrucción 
Ninguno 6 10% 
Primaria Incompleta 15 25% 
Primaria Completa 16 26.7% 
Secundaria Incompleta 18 30% 
Secundaria Completa 5 8.3% 
Convivencia 
Hijos 35 58.3% 
Esposo(a) 9 15% 
Otro Familiar 16 26.7% 
Ocupación Laboral 
Vendedor 35 58.3% 
Ambulante 25 41.7% 
Lugar de Procedencia 
Caja de Agua 53 88.3% 
Otros 7 11.7% 
Estado Civil 
Casado 23 38.3% 
Soltero 20 33.3% 
Viudo 17 28.3% 
Fuente: Estado Nutricional del adulto mayor comerciante del mercado 















ANEXO 5 – Baseado de datos 
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